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Українська медична стоматологічна академія 
Висвітлено сучасні проблеми викладання фтизіатрії в медичних ЗВО в умовах реформування фтизіатричної 
служби. 
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The article covers modern problems of teaching phthysiology in medical institutions of higher education  in the context of 
the reform of the phthisiatrician service. 
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Реформування системи охорони здоров’я суттєво змінило функції й роботу протитуберкульозної служби, що  
вимагає внесення змін у  навчальний процес, пов’язаних з організацією протитуберкульозної роботи в країні (ран-
нє профілактичне  виявлення хворих на туберкульоз серед дорослого населення і заміна його анкетуванням; ска-
сування туберкулінового моніторингу інфікованості збудником туберкульозу дітей і підлітків та їх профілактичне 
лікування; реорганізація процесу  лікування  хворих на туберкульоз із пріоритетом  амбулаторного етапу і відмова 
від формування груп диспансерного нагляду за особами з підвищеним ризиком захворюваності на туберкульоз і 
ризиком  посилення епідемії туберкульозу) [4]. Це вимагає зміни навчальної програми з фтизіатрії, оскільки вона 
втрачає актуальність. Потребує зміни відпрацьована  багатьма десятиліттями ефективна профілактична протиту-
беркульозна робота, бо навіть клінічна класифікація туберкульозу, на якій сформовані всі покоління фтизіатрів 
України, втрачає свій смисл і стає непотрібною, а навчальна програма з фтизіатрії – відірваною від практичної 
роботи лікарів.  
В умовах, коли протягом майже 30 років епідемія туберкульозу так і не подолана, знижується рівень протиту-
беркульозної роботи до рівня країн, в яких ніколи не було системи охорони здоров’я такої, як в Україні. Відповідно до 
реформи фтизіатричної служби, її нових завдань і обов’язків потрібно переглянути і навчальну програму  з фтизіатрії, 
оскільки вона не відповідає  епідемічній ситуації в Україні, де захворюваність на туберкульоз складає 84 на 100 тис. на-
селення (ВООЗ), й Україна займає друге місце в Європі за кількістю резистентного туберкульозу [6].  
Питання злиття фтизіатрії й пульмонології виникало і раніше, але через поширеність туберкульозу та з проти-
епідемічних міркувань від такої реформи відмовилися. У сучасних умовах зважена реформа  матеріально-
технічної бази фтизіатричної служби потрібна, а відповідно необхідні й зміни навчального процесу з підготовки 
спеціалістів фтизіопульмонологічного  фаху.  
Відомо, що туберкульоз має не тільки легеневу локалізацію, а й позалегеневу – кістково-суглобовий, сечоста-
тевий, абдомінальний, лімфатичних вузлів, слизових, серозних і мозкових оболонок,  мозку, очей, шкіри, стомато-
логічних органів і т. п. Туберкульоз тому і був винесений у окрему навчальну дисципліну, оскільки він уражує 
практично всі органи і системи тіла людини. Це означає, що фтизіатр мусить досконало знати не тільки особли-
вості специфічного процесу в цих органах, а й їхні анатомо-фізіологічні особливості, щоб  досягти високого про-
фесійного рівня. На жаль, сучасна програма  підготовки  в ЗВО  майбутніх лікарів практично не має годин для та-
кого навчання. Якщо чинна програма передбачала пропедевтичний (базовий) цикл  на 4 курсі та диференційова-
но-діагностичний цикл на 6 курсі, то за новою програмою,  складеною тільки для 5 курсу, повноцінні знання і вмін-
ня за кількістю годин здобути неможливо. Очевидно, що така ситуація в програмному  плануванні навчального 
процесу не буде сприяти підвищенню рівня професійної підготовки не тільки студентів, а й викладачів.  
У таких умовах рівень знань, професійної практичної підготовки і вимогливість викладача  можуть певною мі-
рою нівелювати ці недоліки, але для цього потрібно, щоб викладач мав можливість постійно підвищувати свій рі-
вень теоретичних знань, проводити із залученням студентів  розробку  наукових проблем із дисципліни. За таких 
умов роль викладача в навчальному процесі може бути належною: високий методичний рівень із логічною послі-
довністю викладання навчального матеріалу, високий теоретичний рівень надання інформації з дисципліни й ар-
гументованість причинно-наслідкових зв’язків  у клінічних проявах  хвороби, уміння зробити акценти на важливих 
фактах чи показниках, а також уміння індивідуалізувати надання інформації для студентів, які зацікавлені в по-
глибленому вивченні дисципліни.  Усі ці властивості характеризують високу професійну майстерність викладача і 
забезпечують його позитивний вплив на студентів у вивченні дисципліни. 
Звісно, важливою умовою успішного навчання є мотиваційні аргументи у вивченні дисципліни студентами. 
Щодо фтизіатрії це складаний процес, де індивідуальна зацікавленість трапляється не часто. Тому проблема мо-
тивації вивчення дисципліни частіше розв’язується програмною обов’язковістю, стимулюванням оцінкою, що дає 
можливість ранжування за рейтингом  знань, рідше використовується інтелектуальне заохочення за участь у ви-
конанні науково-дослідної роботи.  
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Вагомим аргументом мотивації  вивчення дисципліни на курсі фтизіатрії є самостійна робота студентів (СРС), 
яка побудована на підготовці до  підсумкового модульного контролю (ПМК) знань студентів [2;5]. Так, для СРС 
студентів 6 курсу сформовано збірник тестових задач, які вибрані із задач «Кроку 2» за 5 років. Складні або не зо-
всім зрозумілі чи некоректні задачі розв’язуємо на занятті з визначенням правильної відповіді. Такий підхід підго-
товки студентів став не тільки вагомим мотиваційним аргументом у підготовці до «Кроку 2», а й важливим навча-
льним етапом у засвоєнні студентами знань із проблем диференційованої діагностики  і легеневого, і позалегене-
вого туберкульозу. Ведення СРС за такою методикою забезпечило протягом останніх років успішне складання 
випускниками «Кроку 2» з питань фтизіатрії. 
Гострою проблемою навчального процесу з підготовки майбутнього лікаря є якість засвоєння знань [1;3]. Кри-
теріями якості знань можуть бути: 1) знання синдромів хвороби,  що лежить у основі синдромної  діагностики су-
часної медицини;  2) глибина патогенетичного розуміння проявів хвороби;  3) довготривалість знань.  У більшості 
випадків навчання студентів обмежується знанням синдромів захворювання. Часто це має характер  механічного 
вивчення  синдромів, без розуміння патогенетичної суті проявів хвороби. Таке навчання не сприяє розвитку кліні-
чного мислення майбутніх лікарів. Але якщо викладач і сам не має таких знань, то і вимогливість  до якості підго-
товки  студентів знижується. Тоді навчальний процес перетворюється на механічну констатацію симптомів, пошук 
симптомів під хворобу з теми заняття, що  не сприяє розвитку глибокого розуміння патогенетичної суті хвороби. 
Такі знання зазвичай недовготривалі. Окрім того, для підтримки довготривалості знань, які студенти засвоюють на 
різних клінічних кафедрах, вони мають бути стандартизовані та підтримуватися  повторенням. Тільки за таких 
умов можна досягти древньої  мудрості: «повторення – мати навчання».  Якщо такі повторення знань  студент 
відпрацює і в практичній роботі на різних кафедрах, то знання стануть його професійною суттю і він ніколи їх не 
забуде. Для цього діє міжкафедральна інтеграція, яка, на жаль, нерідко має формальний характер. 
У зв’язку з вимогами дотримання інфекційного контролю  в закладах протитуберкульозної служби курація сту-
дентами хворих на туберкульоз  стає практично неможливою, оскільки ефективні засоби індивідуального захисту 
дорогі,  в Україні їх не виробляють і забезпеченість ними всіх студентів робить навчальний процес надто дорогим.  
На завершення підкреслимо, що туберкульоз як хвороба не тільки є, а й має характер глобальної епідемії та 
поступово набуває нової якості з формуванням епідемії резистентного туберкульозу, на що звертала увагу Гене-
ральна Асамблея ООН у вересні 2018 року, намагаючись привернути увагу до цієї проблеми не тільки медичних 
працівників, а й урядових структур усіх країн світу, у зв’язку з чим підготовка кадрів із фтизіатрії стає ще актуаль-
нішою. 
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